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степенное снижение ФЧ и ФИ, вплоть до полного 
исчезновения нейтрофильных лейкоцитов к концу 
3-х суток после наступления смерти. Данные пока-
затели могут быть использованы в качестве крите-
риев определения ДНС.
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ОЦЕНКА ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ФАРМАКОТЕРАПИИ ИНГИБИТОРАМИ 
ПРОТОННОЙ ПОМПЫ 
Дикарева Е.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Приверженность (adherence) – 
приём лекарственных средств, соблюдение диеты 
и выполнение мероприятий по изменению образа 
жизни в соответствии с медицинскими рекоменда-
циями. 
Специалисты Всемирной Организации Здраво-
охранения (ВОЗ) считают, что приверженность к 
терапии может рассматриваться, как важный ин-
дикатор эффективности системы оказания меди-
цинской помощи. Актуальность проблемы привер-
женности пациентов к лечению настольно велика, 
что ВОЗ в 2001–2003 гг. создала и осуществила спе-
циальный проект, посвящённый изучению причин 
плохой приверженности к лечению и выработке 
методов повышения степени соблюдения рекомен-
даций для медикаментозного лечения [1].
Самым частым побочным эффектом при приё-
ме нестероидных противовоспалительных средств 
(НПВС)  является НПВС-гастропатия. Под НПВС-
гастропатией понимают патологию верхних отде-
лов желудочно-кишечного тракта, которая возни-
кает при использовании НПВС и проявляет себя 
развитием эрозивно-язвенных изменений слизи-
стой оболочки желудка (СОЖ) и двенадцатиперст-
ной кишки [2]. 
В соответствии с международными рекомен-
дациями для предупреждения данного побочно-
го эффекта необходимо принимать ингибиторы 
протонной помпы (ИПП) [3]. В настоящее время 
широко изучается приверженность к лечению раз-
личных заболеваний, однако исследование привер-
женности к лечению ИПП у пациентов, которые 
получают НПВС, не проводилось.
Цель. Изучить приверженность к фармакотера-
пии ИПП у пациентов, которые длительно прини-
мают НПВС.
Материал и методы. Оценка приверженности 
к фармакотерапии ИПП выполнена у 57 пациен-
тов. Возраст пациентов составлял от 25 до 77 лет. 
Средний возраст (M±δ) составил 57±11,29 лет. В 
исследование включено  52 женщины и 5 мужчин. 
Из них у 13 пациентов был остеоартроз (ОА), у 3 
– псориатический артрит, у 30  – ревматоидный ар-
трит (РА), у 11 человек наблюдалось сочетание ОА 
и РА. Длительность приёма НПВС составила от 6 
месяцев до 35 лет. Из НПВС пациенты принимали 
мелоксикам, нимесулид, диклофенак, индометацин 
и ацеклофенак. Длительность приёма ИПП соста-
вила от одного месяца до 13 лет. Омепразол при-
нимали 55 человек, а пантопразол 2 обследуемых.
Для визуальной верификации НПВС-
гастропатии всем пациентам осуществляли эзо-
фагогастродуоденоскопию (ЭГДС) по стандарт-
ной методике. По результатам проведённой ЭГДС 
все обследуемые были разделены на две группы. В 
первую группу были включены 13 человек с НПВС-
гастропатией, во вторую – 44 без признаков НПВС-
гастропатии. Группы не отличались по возрасту, 
полу, продолжительности заболевания, длительно-
сти приёма НПВС. 
Оценка приверженности к фармакотерапии 
ИПП проводилась с помощью опросник Medication 
Adherence Questionnaire [4]. 
Анализ полученных данных осуществлялся при 
помощи программы Statistica 6.0. Статистическая 
обработка проводилась методом непараметриче-
ской статистики с использованием U-теста Манна-
Уитни и по критерию χ2 Пирсона-Фишера. Отличия 
считались статистически значимыми при р<0,05.
Результаты и обсуждение. При оценке привер-
женности фармакотерапии ИПП низкая привер-
женность к медикаментозному лечению была вы-
явлена у 33,33% из числа всех опрошенных.
В группе без НПВС-гастропатии высокая при-
верженность к приёму ИПП была выявлена у 18 
человек (40,9%), средняя – у 19 (43,2%), низкая – у 
7 (15,9%). В группе с НПВС-гастропатией высо-
кая приверженность к назначенной терапии ИПП 
определялась у одного пациента (7,7%), низкая – у 
12 (92,2%). Средняя приверженность к фармакоте-
рапии ИПП в данной группе отсутствовала (диа-
граммы 1 и 2).
215
Средняя и высокая приверженность к терапии 
ИПП у пациентов, которые в течение длительно-
го времени используют НПВС, была выявлена в 
66,66% случаев. Полученные данные представля-
ются весьма логичными, так как при длительном 
приёме лекарственных средств уровень привер-
женности к медикаментозной терапии значительно 
снижается [1].
Выявлены статистически значимые различия по 
встречаемости низкой и средней приверженности 
к лечению ИПП в группе с НПВС-гастропатией 
и без таковой (χ 2 = 23,03, р<0,001) и (χ 2 = 6,59, 
р=0,01) соответственно. Статистически значимых 
различий по встречаемости высокой привержен-
ности в данных группах не было выявлено.
Выводы. 
1. Низкая приверженность к терапии ИПП вы-
явлена у 33,3% пациентов, длительно использую-
щих НПВС.
2. У пациентов с НПВС-гастропатией низкая 
приверженность к лечению ИПП при длитель-
ном приёме НПВС наблюдается чаще (χ 2 = 23,03, 
р<0,001), чем у пациентов без НПВС-гастропатии.
3. Средняя приверженность к использованию 
ИПП достоверно чаще встречалась в группе без 
НПВС-гастропатии (χ 2 = 6,59, р=0,01), чем у паци-
ентов, у которых она была выявлена.
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Диаграмма 1. Оценка приверженности к фармакотерапии ИПП в группе без НПВС-гастропатии
Диаграмма 2. Оценка приверженности к фармакотерапии ИПП в группе с НПВС-гастропатией
